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Resumo

Introducio: O zumbido é um sintoma prevalente e de alto
impacto na qualidade de vida do paciente idoso. A presenca
de cervicalgia e alteragoes na coluna cervical sao comuns em
pacientes com queixa de zumbido.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do zumbido e cervicalgia em
um grupo de idosos e verificar a possivel associagao entre
zumbido, cervicalgia e restricao de amplitude de movimento
cervical.

Método: Estudo transversal retrospectivo com avaliagao da
amplitude de movimento cervical através de goniometria e do
zumbido e da cervicalgia através da aplicacao de questiona-
rio padronizado.

Resultados: A amostra foi constituida por 147 individuos, com
idade média de 69,22 anos sendo 61,90% mulheres. Desses
individuos, 42,85% apresentaram queixa de zumbido 51% dos
individuos relataram queixa de dor cervical. Nao houve asso-
ciagao entre zumbido e dor cervical e nem associagcao entre
zumbido e restricao de amplitude de movimento cervical.
Conclusao: Embora nao tenha sido constatada associacao
entre zumbido e dor cervical e entre zumbido e restricio de
amplitude de movimento, observou-se grande prevaléncia de
queixa de zumbido, de cervicalgia e de diminui¢ao na ampli-
tude de movimento cervical na populagao de idosos. Os re-
sultados da presente pesquisa, por meio da constatagao desta
grande prevaléncia do zumbido em toda a populacao de
estudo, servirao de base a uma integracao entre profissionais
da drea de satde envolvidos com tais alteracoes.
Palavras-chave: zumbido, cervicalgia, coluna vertebral, ido-
so.

SUMMARY

Introduction: Tinnitus is a prevailing symptom that highly
jeopardizes the elderly patient’s quality of life. Neck pain and
cervical column alterations are frequent in patients complaining
about tinnitus.

Objective: Evaluate the prevalence of both tinnitus and neck
pain on an elderly group, and verify the likely association
between tinnitus, neck pain and the constraint to make wide
cervical movements.

Methods: Retrospective transversal study, evaluating both the
width of cervical movement by way of a goniometry and the
tinnitus and neck pain by requesting a standard questionnaire
to be filled out.

Results: Sample was comprised of 147 individuals aged
between 69.22, 61.90% of whom were female. Among these
individuals, 42.85% showed a buzz complaint and 51% of these
individuals claimed to have a neck pain. Neither was association
found between tinnitus and neck pain nor it was between
tinnitus and the width constraint of cervical movements.
Conclusion: Despite not finding an association between
tinnitus and neck pain or between tinnitus and the width
constraint of cervical movements, there was a significant
prevalence of tinnitus, neck pain and a reduction in the width
of cervical movements on the elderly people. The results hereof,
by finding this important prevalence of tinnitus in all the
individuals of this study, will be the basis to integrate health
professionals engaged in such alterations.

Keywords: tinnitus, neck pain, vertebral column, elderly.
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INTRODUCAO

O aumento da idade é diretamente proporcional a
presenca de multiplos sintomas auditivos, tais como, ver-
tigem, presbiacusia e zumbido (1). Além disso, a prevaléncia
de degeneracao na articulacao cervical e cervicalgia em
individuos acima de 50 anos é alta, com a tendéncia de
aumentar a severidade com a idade (2).

O zumbido é um sintoma definido como a percep-
¢ao de um som nos ouvidos ou na cabeca sem que haja
producao do som poruma fonte externa. Afeta aproxima-
damente 15% da populacao mundial e esta prevaléncia
aumenta para 33% entre os individuos com mais de 60 anos
deidade (3). O zumbido é um sintoma que frequentemen-
teacompanha a presbiacusia e costuma ser mais perturbador
que a propria perda auditiva (4).

Atualmente, sabe-se que o zumbido surge como
resultado da interacao dinidmica de varios centros do
sistema nervoso e do sistema limbico e que as alteracoes
e ou lesoes na coclea sio as precursoras deste processo,
causando desequilibrio nas vias inferiores do sistema audi-
tivo, resultando em atividade neuronal anormal, mais
adiante realcada pelo sistema nervoso central e, finalmen-
te, percebida como zumbido (3). Além disso, aferéncias a
partir da porcao cervical com projecdes para o nucleo
coclear, indicam uma influéncia do reflexo da coluna
cervical a este centro de audicao (5).

Entre as inGimeras etiologias do zumbido estao as
doencas otolégicas, metabdlicas, cardiovasculares, patolo-
giasda coluna cervical, odontolégicas, neurologicas, psiqui-
atricas e outras relacionadas com ingestao de drogas,
cafeina, alcool e tabagismo (6,7). Eainda, a diminuicao da
acuidade auditiva, exposi¢ao a ruidos, lesoes de cabeca e
cervical,fatores de estilo de vida e estado mental (8).

A presenca de queixa de cervicalgia e cefaleia é
comum em pacientes com zumbido e ainda, verifica-se
que estes pacientes podem ter o seu sintoma influenciado
pela presenca de pontos-gatilho miofasciais nos masculos
posturais da regido cervical, na cintura escapular e muscu-
latura mastigatéria, onde provocam dor espontianea ou ao
movimento (9). Pacientes com dor cronica, particularmen-
te com dor miofascial em regiao cervical ou doenca
degenerativa da coluna cervical, a incidéncia de zumbido
e hiperacusia é mais elevada do que seria previsivel da
populacao em geral (10).

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia
do zumbido e altera¢des cervicais em pacientes idosos do
projeto EELO (Estudo do Envelhecimento e Longevidade)
e verificar suas possiveis associacoes.

METODO

Foi realizado um estudo transversal em que os
critérios foram 2 inclusao de pessoasidosas com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, com vida
independente, que estavam classificados nos niveis 3 e 4
do Status Funcional proposto por Seirbuso (11), e que
aceitaram participar voluntariamente do estudo.

Foram alocados os primeiros 147 individuos do
projeto EELO (estudo sobre envelhecimento e longevidade)
no municipio de Londrina. A amostragem foi definida de
forma aleatoria estratificada, levando-se em consideracao
as cinco regiodes do municipio.

Neste estudo, foram mensurados os movimentos
ativos de flexao, extensao, flexao lateral de neutro para a
direita e paraa esquerda, rotacao em neutro para a direita e
para a esquerda da coluna cervical para avaliar se existe a
diminuicao de amplitude de movimento na populacao
estudada através da goniometria utilizando um gonidémetro
universal (Carci, Indastria e Comércio de Aparelhos CirGrgi-
cos e OrtopédicosLtda, Brasil) com escala de medida de dois
emdois graus. Para mensuracio da ADM cervical através da
goniometria foi considerado o sistema de mensuracao de-
senvolvido por Kapanpyi (12) e Marques (13), sendo de
flexao cervical de 0a 65°, extensio cervical de 0-50°, flexao
lateral para a direita e esquerda de 0 a 40° e rotacao cervical
de 0 a 55°.A presenca de cervicalgia e o zumbido foram
verificados através da aplicacao de questionario padroniza-
do, utilizado durante as coletas do projeto EELO.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da UNOPAR, protocolo niimero 0070/09.

Foirealizado estudo com os testes Qui-quadrado e
Risco Relativo para verificar as possiveis associacoes entre
a cervicalgia e os individuos que apresentaram e os que nao
apresentaram zumbido, além de mensuracao de amplitude
de movimento de cervical, para verificar se havia restricao
na mobilidade articular e a possivel associacao com o
zumbido.

Foram considerados para as analises univariadas
p<0,01 e para inclusao no modelo final para o teste Qui-
quadrado e para o Risco Relativo o valor de p<0,05, ambos
comintervalo com 95% de confianga. O programa estatis-
tico utilizado foi 0 SAS9.1.3

RESuLTADOS

A amostra foi constituida por 147 individuos em
idade entre 60 e 95 anos e com média de idade entre 69,22
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Tabela |. Zumbido por Dor Cervical.
Zumbido Dor Cervical
Frequéncia Nao Sim Total
Nao 45 39 84
Sim 27 36 63
Total 72 147 75
Qui-quadrado P =0,1984
Tabela 2. Zumbido versus Limitacao de Movimento da Cervical.
Variavel Média Limite Inferior ~ Limite Superior ~ Desvio padrdo N Minimo Méximo
do IC(95%, 1)  do IC(95%, )
Lim.flex_cerv 183.642.857 164.188.378 203.097.336 [16.422.764 140 0 500.000.000
Lim_ext cerv 69.857.143 56.859.292 82.854.994 77.783.926 140 0 300.000.000
Lim rot cervd  100.647.482 87.353.766 [13.941.198 79.264.816 139 0 350.000.000
Lim rotcerv e 83.214.286 72.304.87 | 94.123.700 65.285.955 140 0 250.000.000
LIm flex lat d 125.899.281 [11.921.551 139.877.010 83.343.300 139 0 300.000.000
Lim flex lat e 132.928.571 [19.043.700 [46.813.443 83.092.186 140 0 300.000.000

Legenda: Lim.flex.cerv :limitacao em flexao de cervical; Lim ext cerv: limitacio em extensao cervical; Lim rot cerv d: Limitacao

de rotagao cervical para a direita; Lim flex cerv e: limitagao de rotagao cervical para a esquerda; Lim flex lat d: limitacao em

flexao lateral para a direita; limitacao em flexao lateral para a esquerda.

Tabela 3.
Teste-T

Variavel Método Variancia Grausde liberdade (GL) Valordot P> |t]
lim flex_cerv Pooled Equal 138 0.90 0.3700
lim flex_cerv Satterthwaite Unequal 129 0.90 0.3718
lim ext cerv Pooled Equal 138 0.22 0.8258
lim ext cerv Satterthwaite Unequal 127 0.22 0.8270
lim_rot cerv_d Pooled Equal 137 0.19 0.8470
lim_rot cerv_d Satterthwaite Unequal 136 0.20 0.8447
lim rot cerv_e Pooled Equal 138 0.23 0.8170
lim rot cerv_ e Satterthwaite Unequal 130 0.23 0.8172
lim flex_lat d Pooled Equal 137 1.06 0.2927
lim flex_lat d Satterthwaite Unequal 131 1.06 0.2920
lim flex lat e Pooled Equal 138 0.11 09163
lim flex lat e Satterthwaite Unequal 135 0.11 0.9155

Legenda: Lim.flex.cerv :limitacao em flexao de cervical; Lim ext cerv: limitacao em extensao cervical; Lim rot cerv

d: Limitacao de rotagao cervical para a direita; Lim flex cerv e: limitacao de rotagao cervical para a esquerda; Lim

flex lat d: limitacao em flexao lateral para a direita; limitagao em flexao lateral para a esquerda.

anos sendo 61,90% mulheres (91) e 38,10% homens (56).
Desses individuos, 42,85% (63) apresentaram queixa de
zumbido 36,50% homens (23) e 63,50% mulheres (40),
dos que apresentaram zumbido (63), 61,90% apresenta-
ram zumbido bilateralmente, 26,99 na orelha direita e
11,11% na orelha esquerda. E ainda, 51% dos individuos
relataram queixa de dor cervical, sendo que destes 70,7%
eram do sexo feminino. Ao realizar o teste Qui-quadrado e
para o Risco nao houve evidéncias para acreditar que exista
associacao entre zumbido e dor cervical ja que o p=0,1984
(p>0,05) (Tabela 1)

Os idosos obtiveram uma limitacao em todas as
amplitudes de movimentos, conforme a Tabela 2. Quando

comparado a presenca de zumbido com a amplitude de
movimento da cervical, nio houve associacao entre a
limitacao de movimento da cervical entre pessoas com e
sem zumbido, p > 0,05. (Tabela 3)

Se desconsiderar o fator zumbido, ha diferenca na
amostra entre o tamanho das limita¢oes de rotacao cervical
de acordo com olado. Nesse caso, a restricao de amplitude
de movimento é mais limitada para o lado direito do que
para o lado esquerdo p=0.0324 Tabela 4.

Nao houve associacio entre o lado afetado pelo
zumbido e olado da restricao de amplitude de movimento,
nos individuos com queixa de zumbido p>0,05.
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Tabela 4.
Estatistica

Variavel Lado N Limte  Méda Limte Limte Desvio- Limite Erro-  Minimo  Maximo

Inferior Superior inferior  Padrdo  Superior padrao

dolIC doIC IC Desvio-

(95%, L) (95%, 1) Desvio- Padrao

Padrao

limite_rot cerv DIREITO 139 8.7354 10.065 11.394 7.0915 7.9265 89862 0.6723 0 35
limite rot cerv. ESQUERDO 140  7.2305 83214 9.4124 5843 6.5286 7.3978 0.5518 0 25
limite_rot cerv  Diff (1-2) 0.0324 1.7433 3.4543 6.7013 7.2587 79181 0.869]
limite_flex_lat DIREITO 139 11.192 1259 13.988 7.4563 8.3343 9.4485 0.7069 0 30
limite_flex_lat ESQUERDO 140  11.904 13.293 14.681 7.4367 8.3092 9.4155 0.7023 0 30
limite_flex_lat Diff (1-2) 2664 -0.703 1.2586 7.6827 8.3217 9.0776 0.9964

Legenda: Lim.flex.cerv :limitacao em flexao de cervical; Lim ext cerv: limitacao em extensao cervical; Lim rot cerv d: Limitacao

de rotagao cervical para a direita; Lim flex cerv e: limitagao de rotagao cervical para a esquerda; Lim flex lat d: limitacao em

flexao lateral para a direita; limitacao em flexao lateral para a esquerda.

DiscussAo

A prevaléncia de zumbido nesta populacao foi de
40%. Emum estudo no Japao a prevaléncia de zumbido foi
de 18,6% em individuos acima de 65 anos, na Austrilia a
prevaléncia foi de 32,7% acima de 60 anos e na Nigéria
41,9% em individuos acima de 80 anos (7,8). O zumbido
pode afetar direta ou indiretamente o individuo nas suas
atividades profissionais e de lazer, interferir em relaciona-
mentos familiares e sociais podendo levar, em casos extre-
mos, até mesmo ao suicidio. Estudos tém demonstrado que
o zumbido pode reduzir qualidade de vida e diminuir a
sensacao de bem-estar em populacoes de idosos (14).

Em estudo brasileiro, de 406 pacientes avaliados no
periodo de seis meses, 58% apresentaram queixa de
zumbido, sendo que, destes, 68% eram do sexo feminino
e 32% eram do sexo masculino o que é compativel estes
resultados, em que dos idosos que apresentavam zumbi-
dos 63,50% eram mulheres (15).

Os estudos sao controversos no que diz respeito a
influéncia do sexo na prevaléncia do zumbido. Apesar de
alguns mostrarem discreto aumento da prevaléncia no sexo
feminino, outros sugerem maior prevaléncia no sexo mascu-
lino, mas raramente se alcanca significincia estatistica. A
possivel justificativa para a maior prevaléncia no sexo
masculino seria o fato de os homens estarem mais expostos
aoruido ocupacional. Por outrolado, as mulheres apresen-
tam maior disponibilidade de tempo para procurar auxilio
médico, o que explicaria oachado de maior prevaléncia no
sexo feminino. Neste estudo também houve maior predo-
minio de pacientes do sexo feminino (3).

Foi verificado que 51% da populacao do estudo
apresentava queixa de cervicalgia, equivalente a estudos

em que a prevaléncia de dor cervical na populacao adulta
pode variar de 6.a 50% (16). Tais sintomas sio decorrentes
devarios processos degenerativos, traumas diretos, ou em
razao de microtraumas cumulativos do estresse postural. A
reducao de massa muscular entre 50-80 anos de idade,
provavelmente é resultado do processo de envelhecimen-
to do sistema neuromuscular combinado coma diminuicao
do nivel de atividade fisica (2).

Pesquisa desenvolvida por um grupo de pesquisa
em zumbido mostrou que este sintoma também apresenta
uma forte associacao com a presenga de pontos gatilhos
miofaciais nas regides de cabeca, pescoco e cintura escapular
(9). Além disso, foi demonstrado que em pacientes com
zumbido, 75% dos pacientes apresentavam influéncia na
intensidade do zumbido dependente da movimentacao da
cabeca e do pescoco (18). Embora a alta prevaléncia da
cervicalgia e zumbido em nosso estudo, nao houve associ-
acao entre essas duas queixas.

Os idosos deste estudo apresentaram reducao de
amplitude de movimento em todos os graus de movimen-
to, sendo o maior em flexao cervical. Porém nao houve
associacao entre o zumbido e a reducao de amplitude de
movimento. A amplitude diminui com a idade de forma
consistente em praticamente todos os estudos e aparente-
mente nao ha influéncias intrinsecas que consigam dimi-
nuir essa progressao. A reducao de amplitude de movi-
mento cervical € multifatorial. Deve-se levar em conside-
racdo, os processos degenerativos, sejam eles discais,
osseos e/ou ligamentares, além de encurtamentos muscu-
lares e desuso (2).

Nao houve associaciao entre o lado afetado pelo
zumbido e o lado da restri¢ao de amplitude de movimento
nos individuos deste estudo, porém houve uma tendéncia
a tal associacao possivelmente pela existéncia, nos casos
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de tensdao muscular, de uma conexao entre os aferentes
proprioceptivos e nociceptivos da regido cervical e o
nacleo coclear (9). Acredita-se a partir da literatura da area
e dos dados obtidos neste estudo, que em pesquisas com
uma populaciao maior possa ser evidenciada uma associa-
cao entre o lado da restricao de amplitude de movimento
e olado do zumbido.

CoONCLUSAO

Conclui-se que o zumbido e a cervicalgia tem
prevaléncia importante nos idosos e que, com o envelhe-
cimento ha uma diminuicao na amplitude de movimento
cervical em todos os graus - flexao, extensao, rotacao
cervical e flexao lateral sendoa maiorlimitacao emrotacao
cervical para a direita.

Nao houve associa¢ao entre zumbido e cervicalgia
nem entre zumbido e diminuicao de amplitude de cervical
nesta populacao. Também nao ocorreuassociacao entre o
lado afetado pelo zumbido e o lado da restricio de
amplitude de movimento, nos individuos com queixa de
zumbido. Os resultados deste estudo preliminar demons-
tram a necessidade de mais pesquisas e do avanco no
namero desta amostra, para realmente se chegar a conclu-
sao destas associacoes.
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